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El presente estudio titulado “Calidad del Cuidado de Enfermería en los pacientes 
hospitalizados de la Clínica Internacional Sede San Borja, Octubre – Noviembre, 
2017”, tiene como objetivo determinar  la calidad del cuidado de enfermería  de 
los pacientes hospitalizados en dicha institución de salud para así proporcionar 
información actualizada al Departamento de Enfermería con el único fin de 
brindar estrategias para el profesional obteniendo buenos resultados y llegar a 
mejorar la calidad del cuidado de enfermería. 
 
Este estudio consta de la Introducción presentando la realidad problemática 
donde contiene los antecedentes nacionales e internacionales investigados para 
el estudio, posteriormente la formulación del problema,  justificación y objetivos 
generales así como específicos. Siguiendo con el Método que incluye el proceso 
de investigación, tipo de estudio, diseño de investigación con su variable de 
operacionalización al igual que la técnica e instrumento utilizado con su 
respectiva validación y confiabilidad para garantizar la calidad y ética de la 
investigación. Los resultados, presentando tablas estadísticas con los resultados 
obtenidos, y su interpretación detallada. Por ultimo muestra las conclusiones, 
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La calidad del cuidado de enfermería permite conocer comportamientos del 
cuidado de enfermería percibida por los pacientes generando nuevas estrategias 
para mejorar la interrelación enfermera paciente consiguiendo que la calidad del 
cuidado del enfermero sea más eficiente, eficaz y humanista durante su 
hospitalización. El objetivo del estudio es determinar la calidad del cuidado de 
enfermería en los pacientes hospitalizados de la Clínica Internacional – Sede San 
Borja. Metodología: Estudio descriptivo, no experimental de corte transversal y de 
enfoque  cuantitativo; la muestra estuvo conformada por 78 pacientes 
hospitalizados; el instrumento aplicado fue el CUCACE versión original The 
Newcastle Satisfaction with Nursing Scales (NSNS) Resultados: La mayoría de 
los pacientes hospitalizados refiere que la calidad del cuidado de la enfermera es 
buena 62%, regular  37%  y mala 1%; según la dimensión  experiencia  58% de 
pacientes consideran buena y en la dimensión satisfacción un 71% es buena. 
Conclusión: La calidad del cuidado de enfermería en los pacientes hospitalizados 
de la Clínica Internacional Sede San Borja es buena.  
 



















The quality of nursing care allows us to know nursing care behaviors perceived by 
patients, generating new strategies to improve the nurse patient interrelation, 
making the quality of nursing care more efficient, effective and humanistic during 
their hospitalization. The objective of the study is to determine the quality of 
nursing care in hospitalized patients of the International Clinic - San Borja 
Headquarters. Methodology: Descriptive, non-experimental, cross-sectional study 
with a quantitative approach; the sample consisted of 78 hospitalized patients; the 
instrument applied was the original version of the CUCACE The Newcastle 
Satisfaction with Nursing Scales (NSNS). Results: The majority of hospitalized 
patients reported that the quality of nursing care is good 62%, regular 37% and 
poor 1%; according to the experience dimension 58% of patients consider good 
and in the satisfaction dimension 71% is good. Conclusion: The quality of nursing 
care in hospitalized patients of the San Borja International Clinic is good. 
 













I.  INTRODUCCIÓN 
1.1    Realidad Problemática 
    
 Durante la hospitalización el paciente se siente frágil  a muchos estímulos, 
especialmente aquellos procedentes de su propia enfermedad, del medio 
ambiente y de todas las relaciones que se irán presentando durante su 
hospitalización; es por ello que la persona que se encuentra hospitalizada espera 
y/o necesita ser escuchada, ser aceptada, que se le proporcione seguridad; que el 
profesional de enfermería lo cuide con calidad, calidez, demostrando en su trabajo 
la responsabilidad en las funciones designadas para el bienestar y la recuperación 
de la salud.1 
 
 Según Zarza M. 2 no es extraño que el profesional de enfermería enfrente 
muchas situaciones de prácticas deficientes generando una problemática en la 
calidad del cuidado; que se producen por la falta de conocimientos, por exceso de 
trabajo diario, por presentar cansancio, entre otros; siendo los errores más 
frecuentes, la administración de los medicamentos, omisión de algunos 
tratamientos, errores en la identificación de los pacientes, etc. El paciente está 
constantemente expuesto a muchos cambios y problemas de salud que dificultan 
de alguna manera, la satisfacción de sus necesidades; es por ello que el 
profesional de enfermería debe ofrecer el bienestar y pronta recuperación que son 
caracterizados por la calidad y calidez de su cuidado. 
 
 Santana J, Bauer A, et al.3 asevera que los nuevos avances sobre el 
cuidado en la salud han ido creciendo; la perspectiva que tiene la población al 
igual que los costos del sector salud con relación a los servicios ofrecidos también 
ha aumentado; porque la satisfacción percibida por los propios pacientes es fruto 
del cuidado que recibe  y es considerado un indicador de la calidad.  Sin embargo, 
algunos estudios mencionan explícitamente las fallas en la calidad y la seguridad 
del cuidado  que se otorga a los pacientes, con la presencia de eventos 
indeseados, que perjudican la imagen de la enfermera como también de las 
organizaciones de salud. 
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 Borre y Vega4 aducen que hoy en día, en el cuidado de enfermería se 
evidencia un desequilibrio como la inadecuada entrega del turno, irregularidades 
en el cuidado, un elevado porcentaje de eventos adversos asociados a la atención 
de enfermería, poca atención en las necesidades de salud que presentan los 
pacientes, falta de información sobre los procedimientos a realizar, incluso cuando 
el paciente no conoce el servicio donde se encuentra internado y no reconoce al 
personal que le brinda cuidado durante su estancia hospitalaria; todo ello genera 
insatisfacción al  paciente, situación que se refleja en la inadecuada calidad del 
cuidado y que crea rechazo en menoscabo de la institución. 
 
 Torres C.5 en la actualidad, percibe una larga distancia entre la enfermera y 
el paciente especialmente en el momento de la satisfacción de sus necesidades 
básicas ya sea emocionales, físicas, espirituales; existiendo una gran 
preocupación por la percepción del cuidado de parte del profesional de enfermería 
en los distintos servicios hospitalarios, quizás por el mismo hecho que el sistema 
de salud presenta dificultades para lograr la cobertura de salud del paciente. 
  
 Puck – Ku G.6 asevera que la sociedad es cada vez más exigente con 
referencia a la calidad del cuidado que recibe en los servicios de salud; por  ello, 
se brinda al usuario la oportunidad de expresar de manera libre y voluntaria su 
insatisfacción e incomodidad con la atención recibida por parte de la enfermera; 
debido a esto los pacientes refieren que la enfermera no cumplen con los 
cuidados durante su estancia hospitalaria. 
 
 Milutinović D. 7 sugiere que el paciente tiene otra perspectiva de atención; 
ha pasado de ser un paciente pasivo que no opinaba nada y dejaba que le 
atiendan según sus necesidades, a un paciente más activo con la capacidad de 
valorar el cuidado que le ofrecen, pidiendo que le administren sus medicamentos 
a la hora correcta y conocer sobre su estado de salud actual; exigiendo una buena 





 Romero E. 8 asegura que en la relación interpersonal entre enfermera-
paciente; se evidencia que  el cuidado brindado por el profesional de enfermería 
presenta algunas deficiencias en relación a la interacción, la comunicación y el 
cuidado espiritual, encontrándose un mayor déficit a nivel de la comunicación, es 
decir, si se llega a mejorar facilita una información precisa, clara y oportuna; por 
ende esto redundaría en el interés por parte de enfermería de atender otros 
aspectos diferentes a la parte física, para así terminar brindando un cuidado 
integral.  
 
 Lenis y Manrique 9 aseveran que el profesional de enfermería debe 
ocuparse por indagar y conocer sobre la calidad del cuidado que proporciona, 
mediante la percepción que manifiestan los pacientes, y así generar cambios en 
su práctica del cuidado, sin embargo muchas veces  no realiza esta práctica de 
manera responsable. 
 
1.2 Trabajos previos 
 
 Silva J, Ramón S, Vergaray S.10 en Lima en el año  2015, presentaron la 
investigación sobre la apreciación que tiene el paciente hospitalizado en 
relación  a la atención del profesional de enfermería en un hospital público, cuyo 
objetivo era poder definir y también afiliar dicha apreciación del paciente con las 
variables sociodemográficas durante su internamiento. Su estudio es de tipo 
cuantitativo, descriptivo, de corte transversal contando con 50 pacientes de sexo 
femenino y masculino siendo mayores de 18 años de edad, de las 64 camas 
hospitalarias;  para ello utilizaron un cuestionario sobre la percepción del paciente 
de la atención de profesional de enfermería. Teniendo como resultado y dando a 
conocer el predominio del sexo femenino con 585, entre las edades de 18 a 29 
años con un 24%, con secundaria completa y con una estancia hospitalaria de 5 
días; categorizando la atención de enfermería como medianamente favorable con 
un 60%, mientras que en componente técnico el 52% es favorable, en 





 Puck-Ku G, Ruiz M, Castañeda H.6 en Tamaulipas en el año 2015 
realizaron una investigación referente a las dimensiones del cuidado de 
enfermería y la satisfacción que tiene el paciente hospitalizado; teniendo como 
objetivo analizar la relación entre las dimensiones del cuidado con el nivel de 
satisfacción. Su estudio es descriptivo, correlacional realizándose en un hospital 
de segundo nivel, teniendo como muestra  277 pacientes hospitalizados utilizando 
el instrumento (PSI) satisfacción del paciente con el cuidado de enfermería. Los 
resultados conseguidos en la investigación según las características 
sociodemográficas se evidencia que un 79.4% de los pacientes solo cursaron un 
solo nivel de educación siendo primaria o secundaria y cerca del 46.3% se 
encuentra insatisfecho, 44.6 % satisfecho y un 9.1% muy insatisfecho en el 
cuidado de enfermería.  
 
 Lenis C, Manrique F.9 en Barranquilla en el año 2015, realizaron una 
investigación sobre la calidad del cuidado de enfermería percibida por pacientes 
hospitalizados teniendo como objetivo definir la calidad del cuidado del profesional 
observadas por los pacientes de una clínica privada; su estudio fue descriptivo, 
transversal y de tipo cuantitativo, utilizando el (CUCACE) Cuestionario de Calidad 
del Cuidado de Enfermería que consta de 3 secciones como son la satisfacción, la 
experiencia y el aspecto demográfico; donde el tamaño muestral fue de 147 
pacientes hospitalizados. Como resultado se obtuvo que en la dimensión de 
experiencia presentó un puntaje mayor de 70% del cuidado brindado por el 
profesional de enfermería y en la dimensión de satisfacción se muestra un 60%, 
manifestado un buen cuidado durante su estancia hospitalaria.     
 
 Campos L, Chico J, Cerna L.11 en Trujillo en el año 2014, realizaron una 
investigación sobre calidad del cuidado del profesional de enfermería en la 
seguridad integral del paciente quirúrgico en el Hospital Base Víctor Lazarte 
Echegaray siendo su objetivo definir la calidad del cuidado del profesional dentro 
de la institución; teniendo como tipos de estudio descriptivo – cuantitativo, no 
experimental. Su muestra de estudio fue de 28 enfermeras especialistas del 
centro quirúrgico de dicho nosocomio. El instrumento que utilizaron para evaluar 
la calidad del cuidado se realizó a través de una guía de observación; dando 
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como resultado que en la fase preoperatorio se evidencia un 37% de nivel bueno, 
en la fases transoperatorio un 63% y en la fase postoperatoria un 70% de nivel 
bueno; por ello la conclusión a la que se ha llegado fue que un 57% como 
promedio de la fase peri operatoria presenta un nivel bueno; podemos decir que el 
cuidado durante las intervenciones son de manera segura garantizando el 
cuidado respectivo. 
 
 Santana J, Bauer A, et al.3 en el año 2014 realizaron una investigación 
sobre la calidad de los cuidados de enfermería y la satisfacción del paciente que 
ha sido atendido en un hospital de enseñanza teniendo como objetivo medir la 
calidad, satisfacción y la correlación entre ambos. Su  estudio es transversal 
realizando una encuesta a 275 pacientes internados en unidades de un hospital 
teniendo como criterio ser mayor de 18 años y una permanencia de 48 horas 
hospitalizado. Los datos fueron obtenidos a través de 3 instrumentos entre ellos el 
Guión de Entrevista del Cuidado de Enfermería, Instrumento de Satisfacción del 
Paciente (ISP);  los cuales dieron como resultado que la higiene, el confort físico, 
nutrición e hidratación son consideradas seguros mientras que los demás son 
clasificados como pobre. En conclusión se menciona que a pesar de la carencia 
de calidad, se encontró un elevado nivel de satisfacción por parte de 
los pacientes. 
  
 Barragán J, Moreno C.12 en Bogotá en el año 2013 realizaron una 
investigación sobre la calidad apreciada por usuarios de enfermería en los 
hospitales públicos, con el objetivo de examinar la evaluación de calidad entre los 
años 2008 y 2011, por ello su estudio es cuantitativo, retrospectivo; utilizando 
como instrumento el SERVQHOS –E siendo validado en Colombia, presentando 
un muestreo aleatorio simple dando la cantidad de 163 usuarios por institución, 
aplicándolo en periodos diferentes obteniendo como resultado una satisfacción 
global con un 92% por la atención del personal de enfermería; un 68% 
satisfechos, 24% muy satisfechos. En relación de los 3 hospitales, el hospital B 
tuvo una mejor puntuación de muy satisfecho 27% y satisfecho con 59.8% 
respectivamente. La  conclusión fue que la investigación permitió identificar las 
16 
 
áreas que requieren mejoría siendo la más predominante la demora en la 
atención que brindan.  
 
 Arenas A.13  en Lima en el año 2011, presentó una investigación sobre la 
calidad del cuidado en la dimensión interpersonal que tiene el paciente 
hospitalizado en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins, teniendo como  
objetivo determinar la percepción sobre la calidad del cuidado por parte de 
profesional de enfermería. Su estudio es de tipo descriptivo, cuantitativo y 
correlacional comparativo; la población está constituida por 117 pacientes de los 4 
servicios de Cirugía teniendo como muestra 112 pacientes; por ello se  aplicó un 
cuestionario que cuenta con partes  como información, interés, amabilidad y 
respeto, contando con 16 preguntas. El  resultado obtenido  referente a la 
dimensión interpersonal es satisfactoria con un 56.3%. La conclusión a la que 
llegaron menciona que existe un vínculo entre los días hospitalizados del paciente 
y la percepción sobre la calidad del cuidado; los pacientes hospitalizados de un 
servicio evidenciaron con un  36,8% una percepción insatisfactoria. 
 
 Espinoza C.1 en Lima en el año 2011 realizó un estudio acerca de la 
percepción del paciente sobre la calidad de atención que brinda el profesional de 
enfermería en el servicio de cirugía del Hospital de Emergencias - Grau, siendo su 
objetivo  analizar  la percepción de los pacientes hospitalizados sobre la calidad 
de atención. Su estudio es cuantitativo, diseño descriptivo,  de corte transversal 
teniendo una muestra de 30 pacientes cumpliendo con los criterios establecidos, 
el cuestionario tiene 20 preguntas  siendo de tipo cerradas. En los resultados 
obtenidos se  evidencia que el cuidado de parte de enfermería es favorables con 
el 76.67%; y en relación a la confianza obtenida tiene una percepción de 86,67%. 
La conclusión en la investigación manifiesta que efectivamente existe una 
apropiada percepción del paciente referente a la calidad de atención que brinda el 
profesional de enfermería. 
 
 Ramírez C, Parra M.14 en Bogotá en el año 2011, realizaron una 
investigación sobre la percepción de los comportamientos del cuidado de 
enfermería en la unidad de cuidados intensivos; teniendo como objetivo explicar  y 
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correlacionar los comportamientos tanto de los pacientes como del personal de 
enfermería; su estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional y 
transversal; teniendo una muestra de 122 pacientes hospitalizados, 13 profesional 
de enfermería y 13 técnicos de enfermería; donde se utilizó el instrumento CARE 
–Q (Caring Assessment Instrument) conformada por 50 preguntas que evalúan 
conductas accesibles de confianza. Como resultado mencionan que existe 
correlación alta y positiva entre el comportamiento del paciente y el personal; los 
pacientes califican de manera accesible la satisfacción de las necesidades al igual 
que oportuna y satisfecha.    
 
1.3 Teorías relacionadas al tema 
 
Según Lenis C, Manrique F.9  la calidad del cuidado en enfermería es aquel 
resultado logrado a través de la gerencia del cuidado, por  el cual se satisfacen 
las necesidades requeridas por los pacientes, donde se involucra no solo el 
trabajo individual sino también el trabajo de enfermería en conjunto y/o equipo, 
para así lograr la satisfacción de la persona, familia y la comunidad en general.  
Para Ariza C 15, la calidad del cuidado de enfermería es aquel éxito de los 
resultados alcanzados de los individuos y la población; es decir, se basan en los 
objetivos propuestos que tiene enfermería para satisfacer las necesidades del 
cuidado y para apoyar en el mejoramiento de su salud. 
 
Navarro J.16 menciona que la calidad del cuidado es el valor por el cual 
presenta un incremento en los resultados sanitarios deseados; es decir que la 
calidad existe por el mismo hecho que el servicio sea oportuno, efectivo, eficiente, 
apropiado y  bien desempeñado; de la misma manera se  menciona que el 
cuidado que otorga el profesional de enfermera presenta cuatro características 
fundamentales como continua, segura y humana; es por ello que desde el 
contacto con el paciente se establece un vínculo dinámico y continuo; que permite 
valorar, identificar, priorizar y desarrollar planes estratégicos para mejorar el 




Según Borré Y, Vega Y.4  la calidad del cuidado es la prestación de una 
ayuda eficiente y efectiva al individuo, apoyándose de los valores así como 
también de los estándares técnicos, científicos, éticos, sociales y humanos. La 
calidad se ve reflejada en aquella satisfacción del paciente durante su 
permanencia hospitalaria, involucrando la atención del profesional de enfermería y 
de los profesionales de la salud para facilitar su recuperación.   
 
Ortega C, Suárez G.17 cita al Consejo Internacional de Enfermería (CIE),  
que califica la calidad del cuidado de enfermería, como aquella atención 
humanizada, continua, individualizada, eficiente y oportuna que otorga la 
enfermera, y que cumple con los estándares y/o protocolos establecidos de una 
práctica profesional siendo competente y responsable, con la finalidad de lograr 
no solo  la satisfacción sino poder alcanzar la satisfacción del prestador de 
servicios. 
 
           Molina E.18 indica que la Asociación Norteamericana de Enfermería, 
dispone de estándares necesarios para garantizar la calidad del cuidado a través 
de una adecuada práctica profesional, destacando así la importancia de las guías 
y protocolos para reforzar el criterio enfermero, teniendo como base la estructura, 
el proceso y los resultados para su correcta evaluación. En la valoración de la 
calidad del cuidado, es primordial poder evaluar el nivel de satisfacción que tiene 
el paciente sobre los cuidados ofrecidos durante su hospitalización. Por otro lado; 
Avedis Donabedian, distingue que dentro del enfoque de resultados, la 
satisfacción es un elemento sumamente importante porque constituye 
aquellos  juicios que el paciente califica y opina sobre la calidad de atención 
brindada evidenciando un aspecto del bienestar. 
 
Muchos señalan que la enfermera tiene un compromiso con la calidad del 
cuidado, brindando al paciente y también a la institución de salud, a las leyes, a la 
ética y a las normas de su profesión, al igual que a su desempeño en la 
evaluación del cuidado y la satisfacción de los pacientes. La calidad que ofrece la 
enfermera en sus atenciones, crea una perspectiva favorable sobre el cuidado 




       Según García M, Hernández Y,19 refiere que el profesional de 
enfermería  siempre debe interrogarse sobre la manera de brindar un mejor 
cuidado a los pacientes, y teniendo como principal objetivo alcanzar la excelencia 
en el cuidado brindado aumentando así la posibilidad de la mejora continua 
velando por la recuperación del paciente.  La calidad en enfermería debe ofrecer 
respuestas apropiadas a todas las expectativas y necesidades  que requiere el 
paciente dentro de los servicios de salud, con todos los recursos humanos, 
equipos y materiales que se dispone, obteniendo la máxima satisfacción, que 
beneficie a los pacientes como también a los profesionales de enfermería. 
 
        Para Alonso R, Blanco M, Gayoso P.20 llegar a medir la calidad de los 
cuidados desde el punto de vista del paciente es en sí un elemento muy 
importante; por que la satisfacción incluye aquellos aspectos de accesibilidad, el 
trato del personal, la valoración  y la capacidad de respuesta dada; por ello se 
considera como un indicador que mide la calidad. 
 
          Referente a la dimensión de la experiencia en los cuidados de enfermería; 
según Torres C, Buitrago M.21 evaluar la calidad del cuidado desde la perspectiva 
del paciente es muy frecuente; por ello, se obtiene del entrevistado un conjunto de 
opiniones asociadas con la atención recibida, con su destreza y la práctica del 
profesional, teniendo como resultado la información necesaria que beneficiará no 
solo a la institución, también  a los profesionales de la salud y a los mismos 
usuarios; por ello es importante conocer la opinión de los pacientes sobre el 
cuidado recibido, escucharlo, prestar la debida atención  a sus inquietudes y así 
mejorar sus cuidados para mantener la seguridad del paciente . 
 
Según Asorey G. 22  refiere que muchos estudios evidencian que la persona 
hospitalizada es cada día más exigente, su percepción sobre la calidad varía en 
cada paciente y no es lo mismo puesto que el proveedor del servicio tiene 
diferente opinión que el paciente; por otro lado la experiencia demuestra que de 
cada 100 pacientes insatisfechos solo 4 expresaron su insatisfacción de manera 
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espontánea, voluntaria e incluso el paciente contara su malestar a 11 personas; 
mientras aquel que si está satisfecho con el servicio brindado solo contara su 
experiencia a 3 personas. 
  
  Lenis C. Manrique F.9 aseveran que existen postulados donde menciona 
que el paciente tiene la capacidad de poder opinar sobre la calidad que recibe en 
un servicio, debido a la experiencia vivida durante la atención de enfermería. Esos 
estudios son considerados para así conocer de manera libre y sin presión la 
opinión de los pacientes puesto que tiene un valor significativo al momento de 
realizar las evaluaciones de los diferentes servicios de salud. Por esta razón; esta 
opinión que tienen los pacientes hospitalizados acerca  del cuidado brindado por 
parte del profesional de enfermería, se evidencia a través de la satisfacción o 
insatisfacción, basándose en la experiencia que el paciente ha vivido en el 
transcurso de su internamiento; por ello es sumamente importante que el paciente 
reciba un cuidado holístico acorde a sus necesidades y expectativas, y que de 
alguna manera sean agradable, satisfecho, oportuno, efectivo. 
 
La dimensión “experiencia”  según el CUCACE,  es un componente esencial de 
ser evaluado por el paciente. Esta dimensión se refiere al tiempo que permanece 
el paciente en el interior de una institución de salud;  recibiendo los diversos 
cuidados para la recuperación de su salud, desde que ingresa hasta su alta; 
siendo determinada por su patología, estancia hospitalaria y la comunicación de la 
misma.18  
 
Referente a la dimensión satisfacción en los cuidados de enfermería; en la 
actualidad los pacientes mencionan que  la calidad del cuidado brindado por el 
profesional de enfermería ha disminuido, muchos refieren que la atención ya no 
es la misma, manifiestan que ha perdido su esencia; frente a este relato, existe el 
indicador de satisfacción del paciente y así poder tomar decisiones para 
transformar e innovar nuevas estrategias en favor del paciente. 
  
 Mira J, Álvarez J.23 mencionan que actualmente, la mejor manera  de 
evaluar la calidad que brinda el profesional de enfermería en las diversas 
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instituciones de salud, es mediante la obtención de una acreditación; por ello 
agencias como la (JCAHO) Joint Commision on the Accreditation of Healthcare 
Organizations; se encarga de evaluar  la seguridad y calidad del paciente 
hospitalizado. Sin embargo existe otra manera de determinar la calidad del 
cuidado: la perspectiva que tiene el profesional de enfermería y la de los mismos 
pacientes. Es por ello que esta evaluación lo valora como un resultado y elemento 
importante puesto que se considera como indicador sustentado para la calidad de 
los cuidados en la atención sanitaria. 
 
 Según Contreras R, Coronado M.24 en el ámbito internacional, estudios 
realizados en Venezuela, Jordania y Finlandia evidenciaron la satisfacción del 
paciente hospitalizado y por ende la calidad óptima de atención recibida por el 
profesional de enfermería. En este mismo ámbito se realizó un estudio que 
comprendió tres aspectos como son calidad del cuidado de enfermería, 
satisfacción del trabajo del profesional de enfermería y la satisfacción de los 
mismos pacientes. En los estudios se concluyó que existe una interrelación entre 
los tres aspectos antes mencionados y por ende en la calidad del cuidado. 
 
Es así que al conocer la satisfacción de parte del paciente sobre el cuidado que 
brinda la enfermera durante su hospitalización; y de ser este un resultado positivo; 
respaldará una atención de calidad, fortaleciendo la confianza de los pacientes en 
los cuidados que las enfermeras brindan en el proceso de salud-enfermedad para 
su pronta recuperación y la reincorporación al núcleo familiar. 
 
 Frenk J, 25 expresa que la calidad que entrega la enfermera, se percibe 
como aquella atención  personalizada, eficiente, precisa, continua, humanística; 
basándose en los estándares de manera responsable y competente durante la 
práctica profesional, teniendo como único objetivo garantizar la máxima 






Teorías relacionadas como la de Donabedian, 26  menciona que la calidad de la 
atención será cuando el usuario logre su bienestar al máximo, después de haber 
realizado un balance de las ganancias y las pérdidas, que se relacionan con el 
proceso de la atención. El autor menciona que es necesario estudiar los servicios 
de salud en sus tres niveles siendo la estructura, proceso y resultado; para así 
obtener menores riesgos para el paciente. 
 
Estructura; son todos aquellos atributos materiales y organizaciones relativamente 
estables, así como los recursos humanos y financieros disponibles en los sitios en 
los que se proporciona atención. Proceso; se refieren que tanto los médicos y 
proveedores son capaces de hacer lo mejor por los pacientes, la interrelación en 
las actividades de apoyo, las actitudes, habilidades, destreza y técnica con que se 
llevan a cabo. Resultado; referidos a la variación de los niveles de salud y a la 
satisfacción del paciente por la atención recibida, la cual le otorga una importancia 
mayor por la necesidad de satisfacer las expectativas del usuario mediante un 
servicio de mayor calidad.30 
 
La calidad se puede interpretar en 2 dimensiones interrelacionadas como 
interdependientes, así tenemos la atención técnica refiriéndose exclusivamente en 
la aplicación de la ciencia para favorecer la salud y disminuir riesgos; es decir 
medir la perspectiva del paciente (experiencia) y la atención interpersonal que 
mide las normas, valores, aspiraciones de los pacientes, opiniones de los 
cuidados que ha recibido de la enfermera (satisfacción). 
 
Por ello, la calidad del servicio está basada fuertemente en un enfoque técnico 
médico, lo cual deriva que su evaluación sea competencia de los profesionales de 
la salud, quedándose corta para medir la perspectiva de los pacientes, esto es, la 
calidad funcional percibida. 
 
 Izquierdo E.27 analiza la teoría de Jean Watson quien enfatiza el cuidado  
humano, aseverando que la calidad de los cuidados  puede mejorar en los 
pacientes siempre y cuando exista la participación de la enfermera y la persona. 
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Esta teoría se basa en la armonía del cuerpo, alma y la mente, existiendo una 
relación de ayuda y confianza entre el profesional de enfermería y la persona 
cuidada. Por ello se requiere de un compromiso ético de parte del profesional  
para así mejorar la calidad de vida permitiendo una percepción favorable en 
cuanto al cuidado humanizado. 
 
 La teoría del cuidado humano presenta los siguientes conceptos de 
elaboración: Interacción enfermera-paciente: El cuidado humano involucra 
valores, voluntad y un compromiso en la acción de cuidar al que necesita; por ello 
se define al cuidado como un desarrollo de involucramiento entre enfermera y 
paciente. En el campo fenomenológico; el cuidado inicia cuando el profesional de 
enfermería se involucra en el entorno del paciente en toda su totalidad, abarcando 
sus creencias, virtudes  sensaciones, sentimientos, metas, etc.  Es decir,  es toda 
su historia de vida en el presente, pasado y futuro. En la relación del cuidado 
transpersonal: Tener presente los siguientes conceptos: Transpersonal: es lo que 
está más allá de la personalidad y cuidado transpersonal: involucrarse con los 
demás a través de los cuidados y de los tratamientos  brindados al paciente. 
 
 El momento del cuidado es  cuando el paciente y el profesional de 
enfermería se conectan; cuando conviven juntos en un tiempo y espacio 
determinado. El modelo de Jean Watson menciona 7 supuestos básicos que la 
enfermera debe valorar sobre el cuidado; como demostrar y practicar de manera 
inter – personal el cuidado, comprender elementos  asistenciales que surgen de 
satisfacer las necesidades del paciente, valorar un cuidado eficiente, enérgico 
promoviendo no solo la salud sino también el crecimiento personal y familiar, 
aceptar a las personas de manera holística no solo como es sino como puede 
llegar hacer la persona, considerar que el cuidado  involucra la curación siendo 
fundamental para enfermería.  
  
 Para Olive C, Isla P.28 Watson no diferencia el cuidado genérico o natural 
entre el profesional; interpretando el cuidado como aquel proceso intersubjetivo, 
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por lo que considera que el cuidado y el amor genera una energía universal que 
se da desde el primer contacto que se relaciona  la enfermera con el paciente. 
 
Los pacientes hoy en día, se encuentran más pendiente de su actual estado de 
salud, son más exigentes, están mas conectados a la tecnología y de alguna 
manera buscan información con respecto a la salud y/o enfermedad, exigen el 
respeto de parte de los profesionales, exigen la mejor atención, tanto en la 
administración de lo medicamentos como la atención con su entorno, por ello 
podemos mencionar que su conocimiento es más actualizado.  
El paciente mantiene un compromiso constante en las indicaciones médicas, 
merece y exige el respeto, desea ser tratado como ser humano, se preocupa por 
lo que tiene así como por su pronóstico.  
  
Según la Constitución Política del Perú en el artículo 7 menciona que “Todos tiene 
derecho a la protección de su salud, del medio familiar y de la comunidad, así 
como el deber de contribuir a su promoción  y defensa.” 
Si bien es cierto; el paciente hoy en día es cada vez más exigente, en cuanto a su 
actual estado de salud, ellos tienen derechos y deberes que cumplir para así 
lograr que su recuperación sea eficiente; sin embargo el derecho a la salud 
impone 3 tipos de obligaciones como respetar, proteger y cumplir. 
Según la Ley N° 29414 31que establece los derechos de las personas usuarias de 
los servicios de salud los derechos del paciente contemplan desde tener acceso  a 
los servicios de salud; es decir a la atención de emergencia, a la libre elección del 
médico, a recibir la atención con libertad de juicio clínico, a una segunda opinión 
médica. Derecho al acceso a la información; ser informado oportunamente, 
conocer el nombre del médico responsable, a recibir información necesaria y 
suficiente. Derecho  a la atención y recuperación de la salud; ser atendido con 
respeto a su dignidad e intimidad, a su seguridad personal, al acceso a servicios 
medicamentos y productos sanitarios. Derecho al consentimiento informado; a 




Clínica Internacional 32desde su fundación busca de manera constante optimizar 
los protocolos de atención de salud para el beneficio de miles de personas y 
familias; por esa razón en su camino clínica internacional ha logrado obtener a 
base de esfuerzo la acreditación internacional por la Joint Commisssion 
International (JCI); siendo esta una institución evaluadora líder a nivel mundial en 
la acreditación al sector salud que promueve los estándares enfocándose 
principalmente en la calidad y la seguridad de la atención del paciente.  
Este logro ha generado el compromiso constante y permanente con la seguridad 
en todos los procesos y así mejorar los estándares de salud en el país. 
 
1.4 Formulación del problema 
¿Cómo es la calidad del cuidado de enfermería en los pacientes hospitalizados de 
la Clínica Internacional – Sede San Borja,  Octubre – Noviembre, 2017? 
 
1.5 Justificación del estudio 
Este estudio es conveniente porque el cuidado humanizado que la enfermera  
otorga a los usuarios de una clínica privada y a todas las personas  debe revestir 
calidad  en la interacción con los pacientes y su entorno, en la capacidad técnica 
demostrada en habilidades, destrezas, aptitudes y  actitudes en general. Este 
estudio intenta servir como base  para el diseño de  estrategias para producir 
cambios paulatinos en el cuidado humano y holístico que viene realizando el 
profesional de enfermería, al considerar no sólo la integridad de la persona sino 
esforzarse por comprender la salud y la enfermedad integrando de alguna manera 
su entorno;  permitiendo no solo aquellos aspectos que son importantes para la 
enfermera, sino también para el paciente; por ello la calidad del cuidado debe 
mantenerse y no perderse; y así evitar la insatisfacción en cuanto al cuidado 
brindado.  
 
El paciente que se encuentra insatisfecho con el cuidado, provocaría un gran 
malestar al igual que para la familia; por ello el paciente es el beneficiario de este 
proyecto de investigación junto con el profesional de enfermería; porque es 
necesario identificar los aspectos positivos y negativos que percibe el paciente 
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durante su hospitalización, y así ayudarlo para lograr una mejora continua y 
otorgar un cuidado integral,  de calidad y  lograr un  alto índice de satisfacción. 
 
Este estudio es trascendente socialmente porque sus hallazgos pretenden servir 
al profesional de enfermería considerando que el otorgamiento de los cuidados 
debe promover el 95% de satisfacción en los pacientes durante su hospitalización, 
para  promover un periodo de recuperación sin complicaciones dentro y fuera del 
ámbito hospitalario.  
 
Este estudio pretende servir de base en la construcción de conocimientos 
científicos sobre la apreciación que tiene la persona en base a la calidad del 
cuidado del profesional de enfermería, quien no sólo  fomenta seguridad hacia el 
paciente, sino que lo educa para detectar signos de alarma y  darles los 
mecanismos para evitar complicaciones en coordinación con el equipo de salud.  
 
1.6 Objetivos 
         General 
 Determinar la calidad del cuidado de enfermería en los pacientes 




 Identificar la calidad del cuidado de enfermería según la dimensión de 
experiencia en los pacientes hospitalizados de la Clínica Internacional – 
Sede San Borja. 
 
 Identificar la calidad del cuidado de enfermería según la dimensión de 
satisfacción en los pacientes hospitalizados de la Clínica Internacional – 






II.  MÉTODO 
2.1  Diseño de Investigación 
La presente investigación es de enfoque  cuantitativo porque recopila y analiza 
datos numéricos que se obtuvieron de la construcción del instrumento de 
medición, siendo controlada, objetiva, orientada a resultados. 
Tipo de Estudio: La investigación tiene como tipo de estudio Descriptivo; 
porque busca  establecer propiedades y características importantes de cualquier 
fenómeno que se estudia, describiendo tendencias de un grupo o población. 
Pretende medir o recoger información  de manera independiente sobre los 
conceptos o variables a las que se refiere. 
Diseño de la investigación: Esta investigación es de diseño no experimental 
debido a que no se realiza manipulación alguna de la variable; de corte 
transversal porque se recolecta datos en un solo momento, en un tiempo único. 
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2.2  Variables, Operacionalización 
          Identificación de las variables: 
















La calidad del cuidado 
consiste en poner en 
marcha el máximo de 
elementos posibles para 
garantizar a  los pacientes 
una calidad de 
seguimiento, y 
mejoramiento de su estado 
de salud. 
Según Donabedian 28,  la 
calidad es  aquella que va a 
satisfacer el bienestar del 
paciente, una vez que se 
ha tomado en cuenta un 
balance entre las 
Manifestación de bienestar 
y seguridad que es 
expresada por el paciente 
hospitalizado de la Clínica 
Internacional respecto al 
cuidado que la enfermera le 
proporciona, basándose en 
la dimensiones experiencia 
y satisfacción del paciente, 
medido a través del 
instrumento CUCACE, cuyo 




Percepción que tiene el 
paciente sobre del cuidado 
de enfermería según la 
experiencia vivida durante 
la hospitalización. 
1. Relación enfermera- 
paciente. 
2. Información sobre el 
tratamiento. 
3. Atención de enfermería 
4. Disponibilidad. 
5. Cuidado al paciente. 




















ganancias y las pérdidas, 
siendo estas relacionadas 
en el proceso del cuidado 
al paciente. 
SATISFACCIÓN.- 
Percepción que tiene el 
paciente sobre el cuidado 
de enfermería valorando 




3. Información a la 
familia. 
4. Trato digno. 
5. Disponibilidad. 
6. Seguridad 















2.3  Población y muestra 
Unidad de análisis.-  Pacientes hospitalizados en la Clínica Internacional Sede 
San Borja.  
 
Población.- La población estuvo conformada por todos los pacientes 
hospitalizados en la Clínica Internacional Sede San Borja; teniendo como 
referencia la hospitalización de 300 pacientes como promedio al mes del 2do, 4to 
y 6to piso hospitalario, lo que equivaldría a 3,600 en un año. 
Clínica Internacional Sede San Borja cuenta con 5 pisos de hospitalización; uno 
de ellos es maternidad y pediatría, los demás pisos hospitalarios realizan el 
cuidado y atención al paciente de distintas patologías como oncología, 
traumatología, neurología, neumología, gastroenterología, cirugías,  etc. 
 
Muestra.- La muestra fue de tipo no probabilístico, a conveniencia del 
investigador, estuvo conformada por 78 pacientes entre hombres y mujeres 
hospitalizados en la Clínica Internacional Sede San Borja que reúnen los criterios 
de inclusión. 
 
Criterios de Inclusión 
 Pacientes mayores de 18 años entre hombre y mujer. 
 Pacientes hospitalizados por más de 2 días en la Clínica. 
 
Criterios de Exclusión 
 Pacientes de avanzada edad (deterioro cognitivo) 
 Pacientes con trastornos del lenguaje. 
 Familiares de los pacientes. 
 
2.4  Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y 
confiabilidad 
La técnica utilizada fue la encuesta para la recolección de datos; el instrumento 
utilizado es el Cuestionario de Calidad del Cuidado de Enfermería para así poder 




El instrumento utilizado tiene como versión original The Newcastle Satisfaction 
with Nursing Scales (NSNS), validado por Thomas et al. Escocia en el año 1996; 
posteriormente se realizó la validación en castellano realizada por Alonso y sus 
colaboradores en España (2005), siendo validada y adaptada por primera vez en 
Colombia por Torres C. en el 2010. 
 
Este último según la  dimensión experiencia tuvo como resultado 0,914 Alfa de 
Cronbach y para la dimensión de satisfacción obtuvo 0.982 de Alfa de Cronbach. 
El resultado final de todo el instrumento CUCACE que contiene 45 preguntas 
tiene 0.967 de Alfa de Cronbach. Por ello este instrumento utilizado en Colombia 
es confiable y apropiado para su utilización.2 
 
El presente cuestionario es conveniente para recoger datos del paciente y consta 
de tres secciones:  
 Experiencia con los cuidados de enfermería.- La dimensión consta de 25 
ítems, las cuales comprende 14 preguntas formuladas en sentido positivo 
y 11 preguntas en sentido negativo, presentando 7 opciones de respuesta 
utilizando la Escala Tipo Likert; con su puntuación máxima es 100 dando 
énfasis a una buena experiencia. 
 
 Satisfacción con los cuidados de enfermería.- La dimensión consta de 19 
ítems, las cuales presenta 5 opciones de respuesta utilizando la Escala 
Tipo Likert.; con su puntuación máxima es 76 dando énfasis  a una buena 
satisfacción. 
 
 Variables sociodemográficos.- Esta sección evidencia los datos 
personales de la persona a  encuestar; como edad, sexo, días de estancia 







VALORES SEGÚN DIMENSION 
DIMENSIÓN EXPERIENCIA 
0 Completamente en desacuerdo 
MALA 1 1 Muy en desacuerdo 
2 Un poco en desacuerdo 
3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo REGULAR 2 
4 Un poco de acuerdo 
BUENA 3 5 Muy de acuerdo 









Validación y confiabilidad del instrumento 
Para la validez: El cuestionario se sometió a juicio de expertos. 
Para la confiabilidad:  
En la presente investigación, el instrumento fue sometido a validez mediante el 
juicio de expertos, considerando a 3 profesionales de enfermería; obteniendo una 
prueba binomial, siendo un instrumento validado. Para comprobar la confiabilidad 
del instrumento se realizó una prueba piloto con 15 pacientes con iguales 
características a la población sujeto de estudio; demostrando un valor alfa de 
Cronbach 0,973. El cuestionario fue auto administrado y se aplicó de manera 
individual a cada paciente. 
 
2.5  Métodos de análisis de datos 
Una vez que se haya realizado la aplicación de los instrumentos ya mencionados 
se recogerá la información verificando los datos obtenidos, realizando un vaciado 
al programa IBM SPSS Statistics versión 23, posteriormente se realizará una 
DIMENSION SATISFACCIÓN 
0 Nada satisfecho 
MALA 1 
1 Poco satisfecho 
2 Bastante satisfecho REGULAR 2 
3 Muy satisfecho 
BUENA 3 
4 Completamente satisfecho 
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representación en barras estadísticas en el programa Microsoft  Excel 2010, que 
nos permitirá la interpretación de los resultados para luego hacer la discusión 
llegando finalmente a las conclusiones y recomendaciones de la investigación. 
 
2.6  Aspectos éticos  
En el presente trabajo de investigación se ha cumplido con los criterios 
establecidos por la Universidad César Vallejo, utilizando el consentimiento 
informado para la utilización del cuestionario, se respeta la autoría de la 
información bibliográfica obtenida, y  basándonos en respetar  los 4 principios 
bioéticos los cuales son: 
 
 Autonomía.- Se respetó la autonomía, es decir cada paciente que cumplió 
los criterios de inclusión tuvo la oportunidad de decidir libremente su 
participación en el presente estudio, y de retirarse en el momento que crea 
conveniente, y de poder firmar de manera libre el consentimiento 
informado para el cuestionario. 
 
 No maleficencia.- Este trabajo no daño a la población de la investigación 
sobre la calidad del cuidado de enfermería, y no se publicó  la identidad de 
las personas para los resultados. 
 
 Justicia.- Todos los pacientes hospitalizados cumplieron con los criterios 
de inclusión, sin distinción de raza, sexo, religión o condición social; para 
que sean participe de la investigación sobre la calidad del cuidado de 
enfermería. 
 
 Beneficencia.-  En la presente investigación se da a conocer los datos 
relevantes sobre la calidad del cuidado que recibe le paciente de parte del 









GRÁFICO  1 
 
CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERÍA EN LOS PACIENTES 
 HOSPITALIZADOS DE LA CLÍNICA INTERNACIONAL –  




FUENTE: Cuestionario CUCACE, Thomas et al.  
 
La mayoría de los pacientes hospitalizados  en la Clínica Internacional de la Sede 
San Borja,  refiere que la calidad del cuidado de la enfermera es buena 62% (48), 

















GRÁFICO  2 
 
CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERÍA EN LOS PACIENTES 
HOSPITALIZADOS SEGÚN DIMENSIÓN EXPERIENCIA Y  
SATISFACCIÓN DE LA CLÍNICA INTERNACIONAL –  
SEDE SAN BORJA, OCTUBRE - NOVIEMBRE 2017. 
 
 
FUENTE: Cuestionario CUCACE, Thomas et al. 
 
Respecto a la calidad del cuidado de la enfermera según la dimensión 
experiencia, la mayoría de los pacientes hospitalizados manifiestan que es buena 
58% (45), regular 37% (29), y mala 5% (4); respecto a la dimensión satisfacción, 
la mayoría de los pacientes expresan  buena satisfacción 71% (55), regular  28% 






























La calidad del cuidado de la enfermera como uno de los indicadores de la 
satisfacción del usuario es crucial para que una institución alcance un nivel de 
excelencia, pues el profesional  de enfermería es el que tiene más tiempo de 
contacto con el usuario como con su entorno familiar y social, por lo que su 
estudio puede servir para mejorar la relación cotidiana enfermera – paciente y 
mantener un óptimo  nivel de calidad.  
 
En este estudio, la mayoría de los pacientes hospitalizados en la Clínica 
Internacional de la Sede San Borja, refiere que la calidad del cuidado de la 
enfermera es buena 62%, regular 37% y mala 1%. Estos resultados son 
semejantes a los observados en el estudio de Puck-Ku G, Ruiz M, Castañeda H.6 
sobre la satisfacción que tenían 277 pacientes hospitalizados sobre el cuidado de 
enfermería al encontrar que cerca del 46.3% se encontraba insatisfecho, 44.6 % 
satisfecho y un 9.1% muy insatisfecho. Así mismo, el hallazgo de este estudio es 
parecido a lo encontrado por Lenis C, Manrique F.9 en Barranquilla en su estudio 
sobre la calidad del cuidado de enfermería percibida en 147 pacientes 
hospitalizados y evidenciar que la mayoría mostró satisfacción durante  su 
estancia hospitalaria.  Aunque el hallazgo de este estudio indica un nivel bueno de 
satisfacción en la mayoría de los sujetos de estudio,  es necesario que se 
satisfagan a plenitud de un  37%  de usuarios cuyo nivel de satisfacción fue 
regular, atendiendo sus reclamos o sugerencias para mejorar la calidad y  
ofreciéndoles  a la vez servicios de mayor calidad y excelencia. 
 
La calidad del cuidado es la prestación efectiva de manera oportuna, 
personalizada, eficiente, continua, humanista, que realiza el profesional de 
enfermería en todos los aspectos; reflejando la satisfacción que tiene el paciente 
hospitalizado; sin embargo al hablar de instituciones de salud pública y privada, 
se pueden generar contradicciones. En este estudio realizado en una clínica 
privada, la mayoría de los pacientes refieren una buena calidad con 62%. Este 
resultado es similar  al estudio de Silva J, Ramón S, Vergaray S.10 en su 
investigación sobre la apreciación que tiene el paciente en relación  a la atención 
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del profesional de enfermería en un hospital público, reportando un resultado 
favorable 60%. El hallazgo es parecido a lo encontrado por  Espinoza C.1 acerca 
de la percepción del paciente sobre la calidad de atención en un hospital público, 
teniendo como resultado un 76.67% favorable en el cuidado de enfermería. La 
calidad del cuidado del profesional de enfermería debe ser igual para todos sin 
excepción alguna; sin embargo esto puede variar cuando existe mayor demanda, 
y a la vez reducido número de personal de salud, por lo que no se dispone de 
recursos humanos para satisfacer las exigencias del paciente de una entidad 
privada con la debida prontitud y rapidez. 
 
La evaluación de la calidad del cuidado de enfermería radica de una evaluación 
global, general  permitiendo la toma de decisiones del profesional de enfermería 
al conocer las expectativas del paciente frente a los cuidados brindados; en este 
estudio debemos de recalcar que existe un 37% de los pacientes encuestados 
que manifiestan una calidad del cuidados regular, es decir no están 
satisfactoriamente contentos con el cuidado de enfermería; este resultado es 
incongruente con el estudio de Campos, Chico y Cerna11 sobre calidad del 
cuidado de 28 profesionales de enfermería en la seguridad integral del paciente 
quirúrgico en un Hospital Base al mencionar que después de la fase 
postoperatoria los pacientes se encontraban satisfechos con los cuidados en un 
70% de nivel bueno; en una clínica privada, el paciente suele  exigir una mejor 
atención y cuidado por parte del personal; la enfermera debe estar preparada 
para solucionar la problemática existente en los pacientes, para brindar un 
cuidado de manera oportuna, con calidad y calidez. 
 
En este estudio los pacientes hospitalizados califican una buena calidad del 
cuidado de enfermería con un 62%, un 37% regular; sin embargo en la 
investigación de Barragán J, Moreno C.12 utilizaron como instrumento el 
SERVQHOS –E en dos hospitales públicos que también mide 2 dimensiones 
dando como resultado una satisfacción global con un 92% por la atención del 
personal de enfermería. Se deduce de acuerdo a los  resultados obtenidos, estoy 
de acuerdo con el autor porque es necesario tener en cuenta que la calidad del 
cuidado es en tema de mucha importancia para los profesionales de la salud y a 
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la vez es necesario poder comparar las investigaciones aunque no se haya 
utilizado el mismo instrumento, permitiendo al personal de salud generar 
soluciones para la recuperación y bienestar del paciente. 
 
En este estudio, respecto a la calidad del cuidado de la enfermera según la 
dimensión experiencia, la mayoría de los pacientes hospitalizados manifiestan 
que es buena 58%, regular 37%, y mala 5%;  este resultado se asemeja a la 
investigación de  Lenis y Manrique9 sobre la calidad del cuidado de enfermería 
percibida por 147 pacientes hospitalizados en Barranquilla, al observar que para 
un 70%  la calidad fue buena en la dimensión experiencia. La experiencia, permite 
valorar la calidad del cuidado desde la perspectiva del paciente a través de la 
entrevista y la opinión sobre la atención recibida durante su hospitalización, 
haciendo que la vivencia hospitalaria sea agradable, satisfecha y confortable.  
Aunque el resultado de este estudio es relativamente más bajo que el mostrado 
por Lenis, es necesario  que  preste atención al hallazgo regular en un 37%, ya 
que evidenciaría que los pacientes no están completamente satisfechos, por ello  
se debería de identificar la problemática y plantear algunas estrategias 
enfocándose en mejorar la calidad del cuidado en la dimensión experiencia vivida 
durante la hospitalización. Este postulado se  sustenta en Asorey 22 quien aduce 
que la persona hospitalizada es cada día más exigente, por otro lado la 
experiencia demuestra que de cada 100 pacientes insatisfechos solo 4 expresan 
su insatisfacción de manera espontánea, voluntaria e incluso el paciente contara 
su malestar a 11 personas. 
 
Es necesario  recalcar que el cuidado de enfermería es considerado como un acto 
humano, teniendo como aspectos propios del profesional de enfermería la 
cordialidad, la empatía, el trato humano, el interés, la puntualidad; en la 
investigación los pacientes hospitalizados de la Clínica Internacional manifestaron 
en cuanto a la  experiencia  vivida durante su hospitalización un 58% buena, 37% 
regular, y  5% mala;  este resultado es similar a lo encontrado por  Arenas A.13 
quien menciona sobre la calidad del cuidado del Hospital Edgardo Rebagliati 
mostrando un resultado satisfactorio con 56.3% en la dimensión interpersonal . Se 
deduce, que en ambas investigaciones las dimensiones utilizadas son óptimas 
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considerando al cuestionario validado, siendo pertinente y a la vez pudiendo ser 
utilizado para otras investigaciones a futuro. 
 
La satisfacción es el grado máximo que alcanza la persona al ser bien atendida, 
relacionada con el comportamiento y las actitudes del profesional de enfermería 
siendo percibidas por los pacientes; en el estudio los pacientes de la Clínica 
privada manifestaron una buena satisfacción 71% , regular  28%; este hallazgo se 
asemeja a la investigación de Santana, Bauer, et al.3 donde menciona la calidad 
de los cuidados de enfermería mostrando un elevado nivel de satisfacción por 
parte de los pacientes con 92%. Si bien el porcentaje de pacientes que expresan 
una buena satisfacción en este estudio; más de una cuarta parte de pacientes aún 
están parcialmente disconformes lo que equivaldría a diseñar y aplicar estrategias 
para elevar ese índice de parcial satisfacción y mejorar la calidad del cuidado 
enfermero.   
 
Al evaluar la calidad del cuidado de enfermería desde la perspectiva del paciente 
se logra identificar que el profesional es una persona calificada, orientada a  
ayudar según las  necesidades que tiene el paciente en relación a la salud, por tal 
razón, el cuidado es la esencia de enfermería, el de brindar protección a una 
necesidad humana, con el fin de preservar la dignidad del otro. En el estudio los 
pacientes se encontraron satisfechos con los cuidados con un 71%; sin embargo 
un 28 % de ellos no estuvieron conforme con la satisfacción; este resultado es 
similar a la investigación de Ramírez C, Parra M.14 donde menciona que existe 
correlación alta y positiva entre el comportamiento del paciente y el personal de 
enfermería; se deduce que la relación enfermera - paciente se hace más estable, 
unida, solida conforme a los cuidados brindados; cabe recalcar que según estos 
resultados obtenidos en una clínica privada, es necesario que el personal de 
enfermería conozca la opinión de los pacientes, para así reconocer  los errores 
encontrados y plantear estrategias de solución, y así mantener un índice de 
satisfacción óptimo dentro de sus indicadores mejorando sus cuidados y 









 La calidad del cuidado de enfermería en los pacientes hospitalizados de la 
Clínica Internacional Sede San Borja es buena.  
 
 La calidad del cuidado de enfermería según la dimensión experiencia en 
los pacientes hospitalizados es  buena. 
 
 La calidad del cuidado de enfermería según la dimensión satisfacción en 



























 La jefatura de Enfermería en coordinación con la Dirección Médica de la 
Clínica Internacional Sede San Borja; deben realizar programas de 
capacitación continua para las enfermeras y equipo de enfermería así 
como entrevistas con los pacientes y aperturar un buzón de sugerencias 
para mantener y/o mejorar la calidad del cuidado de la enfermera.   
 
 El profesional de enfermería debe mantener una relación terapéutica con 
el paciente, durante las intervenciones y así mantener y/o elevar la buena 
calidad del cuidado con el único objetivo de lograr el máximo bienestar y  
la pronta recuperación del paciente. 
 
 Es necesario  que los  cuidados de la enfermera continúen garantizando a 
los pacientes hospitalizados de la Clínica Internacional la ausencia de 
posibles riesgos negativos, manteniendo un estado de salud, física, mental 
y social en lo posible favorable. 
 
 Es necesario  la realización de nuevos estudios con enfoque cualitativo o 
estudios cuantitativos en muestras más grandes y con el tipo de muestreo 
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 
 
PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES E INDICADORES 







¿Cómo es la calidad del 
cuidado de enfermería en los 
pacientes hospitalizados de la 
Clínica Internacional – Sede 
San Borja, Octubre – 
Noviembre, 2017? 
Determinar la calidad del 
cuidado de enfermería en los 
pacientes hospitalizados de la 
Clínica Internacional – Sede 




1. Relación enfermera- 
paciente. 
2. Información sobre el 
tratamiento. 
3. Atención de enfermería 
4. Disponibilidad. 
5. Cuidado al paciente. 
















Identificar la calidad del 
cuidado de enfermería según 
la dimensión de experiencia 
en los pacientes 
hospitalizados de la Clínica 





3. Información a la 
familia. 
4. Trato digno. 
5. Disponibilidad. 
6. Seguridad 







Identificar la calidad del 
cuidado de enfermería según 
la dimensión de satisfacción 
en los pacientes 
hospitalizados de la Clínica 





ANEXO 2: INSTRUMENTO  CUCACE 
CUCACE  
CUESTIONARIO DE CALIDAD DEL  CUIDADO DE ENFERMERÍA 
Versión en castellano del NSNS (The Newcastle Satisfaction with Nursisng Scales) 
           
INFORMACIÓN CONFIDENCIAL: Estoy de acuerdo en participar del presente trabajo de investigación, que tiene como objetivo 
determinar la calidad del cuidado de enfermería en los pacientes hospitalizados. Siendo confidencial y para fines académicos.       
Acepto  (  )                                            No acepto (  )                                                                                   Firma:_________________                                                                  
           
INSTRUCCIONES: El presente cuestionario trata sobre la calidad del cuidado que usted ha recibido durante su estancia 
hospitalaria. Se le harán preguntas sobre los cuidados brindados por el profesional de enfermería, pidiendo su opinión sobre el 
trato que ha recibido. Se le pide responder las siguientes preguntas, solo deberá marcar (X) una alternativa por cada pregunta. Si 
tuviera alguna duda sobre alguna pregunta no dude en consultarla al examinador.  
           
 EDAD      ________ años   SEXO Hombre ____ Mujer ____   
 Estado Civil: _____________   Grado de Instrucción:__________________   
           
1.- ¿Cuantos días está hospitalizado? N° ____      
2.- ¿Cómo valora la atención recibida por las 
enfermeras en el Servicio? 
Buena _____ Mala ____ Regular ____ 
 
3.- ¿Cómo valora su estancia en el Servicio? Buena _____ Mala ____ Regular ____  
4.- La atención de las enfermeras podría mejorar algún 
aspecto  
Si ____ No ____ 
  
           
DIMENSION: EXPERIENCIA CON LOS CUIDADOS DE  ENFERMERIA  
           
  Completamente en desacuerdo A     
  Muy en desacuerdo B     
  Un poco en desacuerdo C     
  Ni de acuerdo ni en desacuerdo D     
  Un poco de acuerdo E     
  Muy de acuerdo F     
  Completamente de acuerdo G     
           
N° PREGUNTAS A B C D E F G 
1 Era fácil relacionarse con  las enfermeras.               
2 
A pesar de lo ocupadas que estaban las enfermeras, ellas buscaban 
tiempo para mí. 
            
  
3 Yo veía a las enfermeras como amigas.               
4 
Las enfermeras pasaban tiempo apoyando a los pacientes que se 
encontraban mal. 
            
  
5 
Las enfermeras me visitaban regularmente para asegurarse de que 
estaba bien. 
            
  
6 Las enfermeras me explicaron lo que me estaba pasando.               
7 
Las enfermeras me explicaban lo que iban hacerme antes de 
hacerlo. 
            
  
8 
Las enfermeras le decían al siguiente turno lo que estaba pasando 
con mis cuidados. 
            
  
9 Las enfermeras sabían qué hacer sin depender de los médicos.               
10 
Las enfermeras  aseguraban mi privacidad cuando tenían que 
cambiar la ropa de cama, el baño o realizar procedimientos. 




11 Las enfermeras tenían tiempo para sentarse y hablar conmigo.               
12 Los médicos y las enfermeras trabajaban juntos como un equipo.               
13 Las enfermeras sabían lo mejor que hacer en cada momento.               
14 Había un buen ambiente en la  Servicio gracias a las enfermeras.               
15 
Las enfermeras favorecían  en el cuidado a unos enfermos sobre 
otros. 
            
  
16 
Las enfermeras no me informaban suficientemente sobre mi 
tratamiento. 
            
  
17 Las enfermeras se despreocupaban fácilmente.               
18 
Las enfermeras tardaban mucho tiempo en llegar cuando se les 
llamaba. 
            
  
19 Las enfermeras me daban información sólo cuando yo la necesitaba.               
20 Las enfermeras no parecían saber lo que yo estaba padeciendo.               
22 Las enfermeras me mandan hacer cosas antes de estar preparado.               
23 Las enfermeras permitían que la situación saliera fuera de control.               
24 Las enfermeras no tenían interés en mi como persona.               
25 Las enfermeras solían irse y olvidar lo que le pedían los pacientes.               
26 
Las enfermeras no parecían saber lo que sus compañeras estaban 
haciendo. 
            
  
 
OBSERVACION: En el presente cuestionario se  omitieron algunas preguntas como la  21,   y se modificaron las preguntas 10, 
14, 23,  por no ser entendibles para los pacientes en la prueba piloto.  
DIMENSION: SATISFACCION CON LOS CUIDADOS DE  ENFERMERIA  
           
 | Nada satisfecho A     
  Poco satisfecho B     
  Bastante satisfecho C     
  Muy satisfecho D     
  Completamente satisfecho E     
           
N° Está satisfecho con… A B C D E  
1 La cantidad de tiempo que las enfermeras pasa con usted.            
2 La capacitación de las enfermeras para hacer bien su trabajo.            
3 Había siempre una enfermera cerca de Ud. cuando la necesitaba.              
4 El número de enfermeras que conocían sus cuidados.            
5 La rapidez con la que acudían cuando las llamaban.            
6 La manera en que las enfermeras le hacían sentir como en casa.            
7 
La cantidad de información que las enfermeras le daban acerca de su 
situación y tratamiento. 
          
 
8 Las enfermeras comprobaban que me encontraba bien frecuentemente.            
9 La amabilidad de las enfermeras.            
10 La  manera en que las enfermeras le explicaban las cosas.            
11 La forma como las enfermeras informaba a su familia.            
12 La manera como trabajan las enfermeras.            
13 
El tipo de información que las enfermeras daban acerca de sus situación 
y tratamiento. 
          
 
14 El trato que recibió de las enfermeras como persona.            
15 La forma como las enfermeras escuchaban sus preocupaciones.            
16 La cantidad de libertad que le fue dada en el servicio.            
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17 La disponibilidad de las enfermeras a responder a sus demandas.            
18 El grado de intimidad que le proporcionan las enfermeras.            
19 La preocupación  de las enfermeras sobre sus necesidades.            
OBSERVACION: En el presente cuestionario se  modificaron las preguntas 3, 8, 12,16 y 19 por no ser entendibles 






ANEXO 3: PRUEBA BINOMIAL 
JUECES Juez 1 JUEZ 2 JUEZ 3  
Ítems Claridad Pertinencia Relevancia Claridad Pertinencia Relevancia Claridad Pertinencia Relevancia TOTAL 
Corresponde al 
número de preguntas 
          
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 
3 1 1 1 0 1 1 1 1 1 8 
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 
8 1 1 1 0 1 1 1 1 1 8 
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 
10 1 1 1 0 1 1 1 1 1 8 
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 
15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 
16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 
17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 
18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 
19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 
20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 
21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 
22 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 
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23 1 1 1 0 1 1 1 1 1 8 
24 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 
25 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 
26 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 
27 1 1 1 1 1 1 0 1 1 8 
28 1 1 1 1 1 1 0 1 1 8 
29 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 
30 1 1 1 0 1 1 0 1 1 7 
31 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 
32 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 
33 1 1 1 0 1 1 1 1 1 8 
34 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 
35 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 
36 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 
37 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 
38 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 
39 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 
40 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 
41 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 
42 1 1 1 0 1 1 0 1 1 7 
43 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 
44 1 1 1 0 1 1 1 1 1 8 
45 1 1 1 0 1 1 1 1 1 8 









b=     Ta      x 100 
     Ta + Td 
  
b=     392      X 100 




En el informe se coloca después de aplicar la formula correspondiente, se anuló la pregunta número 10 considerando la población seleccionada y teniendo en cuenta la 









Ta= N° total de acuerdos   
Td= N° total de desacuerdos 
b= Grado de concordancia de jueces 
ACEPTABLE: 0.70 




ANEXO 4: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 
 
 


















ANEXO 5: CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
 
UNIVERSIDAD CÉSAR VALLEJO 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 







identificado con DNI ……………………………. en pleno uso de mis facultades 
mentales y habiendo recibido la información necesaria de la investigación que 
realiza la Srta. Diana Roxana Pizarro Barrenechea, alumna de la Escuela 
Profesional de Enfermería de la Universidad Cesar Vallejo, titulada “Calidad del 
cuidado de enfermería en los pacientes hospitalizados de la Clínica internacional 
Sede San Borja, Octubre – Noviembre, 2017”. 
 
Acepto participar libremente y sin ninguna obligación en esta investigación. 
 
 
Lima, ___ de _______ del 2017. 
 
 
        _______________________ 
         Nombre y Apellido 














ANEXO 7:   


















La población de este estudio conformado por 78 pacientes hospitalizados el 60% 
es del sexo femenino y un 40% del sexo masculino. En cuanto a las el 51% son 
edades de 18-35 años; siendo la población mayoritaria en la hospitalización y en 
relación a su estado civil el 40% de ellos es soltera(o). 










Series1 47 31 40 22 16 31 22 22 3





















DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS  
SEXO Frecuencia % 
F 47 60% 
M 31 40% 
EDAD Frecuencia % 
18 - 35 40 51% 
36 - 49 22 28% 
50 a más 16 21% 
ESTADO CIVIL Frecuencia % 
Soltera(o) 31 40% 
Casada(o) 22 28% 
Conviviente 22 28% 
Viuda(o) 3 4% 
TOTAL DE ENCUESTADAS 78 100% 
                       SEXO                     EDAD                       ESTADO CIVIL 
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ANEXO 8:  


























En el presente grafico se puede observar que de 78 personas encuestadas que 
equivalen al 100%; el 78% de ellos consideran la atención recibida por las 
enfermeras como Buena, mientras que un 18 % lo consideran regular dejando a 
un 4% como una atención recibida de mala calidad.  
 
¿Cómo valora la atención recibida por las 
enfermeras en el Servicio? 
  Frecuencia Porcentaje 
Válido 
Buena 61 78% 
Mala 3 4% 
Regular 14 18% 
Total 78 100% 
Buena Mala Regular Total
Válido
Frecuencia 61 3 14 78

























TABLA N° 3 
 






  Fuente: Elaboración propia. 
 














En el presente grafico se puede observar que de 78 personas encuestadas que 
equivalen al 100%; el 94% de ellos consideran la atención recibida por las 
enfermeras Si podría mejorar algún aspecto mientras que un 6 % consideran que 






La atención de las enfermeras podría mejorar 
algún aspecto 
  Frecuencia Porcentaje 
Válido Si 73 94% 
No 5 6% 
Total 78 100% 
Si No Total
Válido
Frecuencia 73 5 78




















La atención de las enfermeras podría mejorar algún aspecto 
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